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Imagerie

Sam Razavi

Images de la choroide obtenues par un OCT
Swept Source émettant dans Uinfrarouge

u cours de ces dernieres années, l'imagerie par OCT a fait des progres incessants.
L'OCT Spectral Domain qui a succédé a 'OCT Time Domain a permis une tres nette
amélioration de la résolution des images. L'OCT Swept Source, utilisant un laser a
1050 nm et balayant & 100000 scans/seconde permet une meilleure visualisation des
structures situées en arriere de 'épithélium pigmentaire et permettra certainement une
meilleure compréhension des pathologies du segment postérieur au cours des pro-

chaines années.

Figures 1.

a.Les OCT Spectral Domain (OCT-SD) commercialisés
actuellement utilisent une longueur d’onde entre 800 et
860 nm, ce qui permet une excellente visualisation de la
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rétine et de l'épithélium pigmentaire (EP). Cependant, la
mélanine contenue dans les cellules de UEP limite la
pénétration de la lumiere et rend plus difficile l'analyse
des structures situées en arriere de U'EP.

b. Afin d’améliorer la visibilité des structures choroi-
diennes, une technique d'imagerie appelée Enhanced
Depth Imaging (EDI) a été proposée par Spaide : 'OCT
est approché de l'eeil jusqu’a obtenir une image inver-
sée. Cela améliore la visibilité des structures choroi-
diennes. Un logiciel incorporé dans lappareil redresse
automatiquement limage.

c. LOCT Swept Source, utilise un laser qui émet a une
longueur d’onde autour de 1 050 nm. L'utilisation de cette
longueur d’'onde améliore la visualisation de la choroide
et de la sclere.

Figures 2.

Le premier appareil commercialisé utilisant un laser
Swept Source est le DRI OCT-1 Atlantis de Topcon. Cet
appareil a une vitesse de balayage de 100 000 scans par
seconde. Laugmentation de la vitesse de balayage per-
met une augmentation de la vitesse d’acquisition des
images, une sommation et un moyennage de l'ensemble
des coupes afin d'augmenter le rapport signal/bruit. Par
ailleurs, la longueur d'onde du laser étant dans linfra-
rouge, le patient n’est pas distrait par le balayage laser.
L'appareil réalise des coupes de 12 mm de long et per-
met donc d’explorer tout le pole postérieur. Par ailleurs,
le logiciel fourni avec l'appareil permet de réaliser une car-
tographie de l'épaisseur de la choroide.
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Figure 2a. Cartographie de
l'épaisseur de la choroide
chez une petite fille de 7 ans.
La choroide est plus épaisse
| dans la région temporale.

Figure 2b. Cartographie de la
choroide chez une femme de

67 ans. La choroide est plus fine
mais on note ['épaisseur plus
importante de la zone
temporale.

Figure 3.

L'imagerie de la choroide
chez le sujet normal permet
la visualisation dans la
couche de Haller des gros
vaisseaux choroidiens, dans
la couche de Sattler des

| | vaisseaux de moyen diame-
Couche de Haller Choriocapillaire Couche de Sattler tre et permet méme de devi-
ner la choriocapillaire.

Figure 4. Figure 5.

La sclére est particulierement bien visible chez les patients Certains auteurs ont émis Uhypothése selon
myopes. La scléere normale a une épaisseur de lordre de 900 um laquelle U'amincissement de la choroide serait un
au niveau du pole postérieur chez les patients emmétropes. facteur de risque indépendant d’apparition de néo-
Chez les patients myopes forts, il existe une diminution consi- vaisseaux choroidiens chez le myope. La choroide
dérable de l'épaisseur de la choroide. est tres amincie chez ce myope fort.
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Figure 6.

Lutilisation du laser Swept Source augmente
par ailleurs la profondeur de champ des images
et permet une visualisation nette de l'ensem-
ble de la coupe, ce qui est particulierement inté-
ressant chez les patients myopes. La macula
bombée est une protrusion convexe de la macula
au sein d’un staphylome myopique. Limage OCT
retrouve une sclére plus épaisse dans la région
sous-maculaire que dans la région périmacu-
laire.

Avearaging success rate 16/32

Figures 7.

La dysversion papillaire peut s'accompagner d'un
décollement séreux rétinien. LOCT met en évidence le
liquide sous-rétinien, un amincissement de la choroide
et des altérations de UEP. L'étude de la choroide confirme
que la physiopathologie de ce type de décollement séreux
de la rétine est tres différente de celle de la choriorétino-
pathie séreuse centrale (CRSC) et explique pourquoi la
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PDT et les anti-VEGF sont inefficaces.

a. Il existe un grand axe oblique de la téte du nerf
optique, une atrophie péripapillaire inférieure ainsi qu'un
staphylome inférieur.

b. Les clichés rouges et l'angiographie retrouvent une
zone d'atrophie de UEP linéaire au niveau de la jonction
entre la rétine normale et le staphylome inférieur.

c. LOCT met en évidence un décollement séreux de la
rétine, des altérations de U'EP et un amincissement de la
choroide au niveau de la zone de jonction entre la rétine
normale et le staphylome inférieur.

d.La cartographie de la choroide retrouve un amincis-
sement de la choroide au niveau du staphylome inférieur.
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Figures 8.

Au cours de la DMLA, il existe un amincissement
de la choroide. L'étude de la choroide apres injections
d’anti-VEGF pourrait avoir un intérét pour la com-
préhension de la pharmacocinétique des différents
médicaments.

a. DMLA exsudative compliquée d’un décollement
de UEP et d’un décollement séreux rétinien.

Figures 9.

La cause de la choriorétinopathie séreuse centrale (CRSC)
est encore mal connue. Il existe une augmentation de l'épais-
seur de la choroide, non seulement dans U'ceil atteint, mais
également dans U'ceil adelphe.

a. On voit particulierement bien laugmentation de la lon-
gueur des segments externes des photorécepteurs qui ne
sont plus en contact avec ' EP.

b. Anastomose choriorétinienne. Il existe une anas-
tomose entre les circulations rétinienne et choroi-
dienne avec un aspect en double entonnoir (kissing
sign). Notez linfiltration majeure de la rétine par le
fluide due a l'incontinence de 'anastomose.

Averaging succeass rate 24/32

Lame criblée
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~ Artereciliaire courte
postérieure

b. La cartographie de l'épaisseur de la choroide chez un
patient ayant une CRSC a droite montre une augmentation de
'épaisseur de la choroide, mais également, dans une moin-
dre mesure, a gauche (la coupe OCT de l'ceil droit a été inver-

sée pour une meilleure comparaison entre les
deux yeux).

Artéres et
veines
centrales
de la rétine

Figure 10.

Le nerf optique et la lame criblée sont par-
ticulierement bien visibles en OCT Swept Source.
L'artere ciliaire courte postérieure est parfois
mise en évidence sur les coupes comme c’est
le cas ci-contre.
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Figure 11.

La meilleure pénétration de la lumiere infrarouge
permet une meilleure analyse de pathologies comme la
fossette colobomateuse (au cours de laquelle une inter-
ruption de la lame criblée et un schisis sont parfois retrou-
vés comme dans cette figure).

Interruption
de la lame criblée

Figure 12.

C’est également le cas dans les druses de la papille.
La partie visible au fond d'ceil n’est que la partie émer-
gée de liceberg.

Druse de la papille

Pour en savoir plus
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Figures 13.

a. La lumiére infrarouge peut aider au diagnostic des
tumeurs choroidiennes notamment les hémangiomes
choroidiens dont les limites ne sont pas toujours bien
mises en évidence par 'OCT-SD.

b. Angiographie au vert d’'indocyanine : la tumeur est
hyperfluorescente au temps trés précoce avec un wash-
out du colorant aux temps tardifs de la séquence angio-
graphique.
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c. Cartographie
en trois dimen-
sions de l'épais-
seur de la cho-
roide : la tumeur
est bien visible.
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